
 eq \o\ad(新宮市ふれ愛収集事業申請書,　　　　　　　　　　　　　　　)新宮市ふれ愛収集事業申請書
　　（あて先）
　　　新宮市長
年　　月　　日　　
申請者　住　所　新宮市　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
私は、心身の状況が下記のとおりですので、新宮市ふれ愛収集事業実施要綱第４条の規定によりごみ分別収集支援を申請します。
	世　　　帯　　　構　　　成

	氏　名
	生年月日
	年齢
	心身の状況等の記入欄
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	２
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	５
	
	
	


【事業者名】　　　　　　　　　　　【TEL】　　　　　　　　【担当】　　　　　　　　　　　　　

※ケアマネージャー及びヘルパーによる代理申請の場合は、担当者の名前を書いて下さい。

